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Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condição metabólica crônica altamente 

prevalente, associada a maior risco de complicações cardiovasculares, principal causa de 

mortalidade nesses pacientes. Historicamente, o tratamento priorizava o controle glicêmico 

rigoroso; contudo, evidências mostraram que essa abordagem isolada é insuficiente para 

reduzir desfechos macrovasculares. O surgimento dos inibidores do cotransportador sódio-

glicose tipo 2 (SGLT2i) e dos agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon-1 

(GLP-1 RA) marcou uma mudança de paradigma, oferecendo proteção cardiorrenal além do 

efeito hipoglicemiante. Objetivo: Analisar, por meio de revisão integrativa da literatura, os 

efeitos cardiovasculares dos SGLT2i e dos GLP-1 RA. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, com busca bibliográfica nas bases de dados PubMed, SciELO, 

LILACS e BVS , incluindo ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas publicadas 

entre 2019 e 2025. Resultados e Discussão: Evidências demonstram que ambas as classes 

reduzem eventos cardiovasculares por mecanismos distintos. Os SGLT2i, ao promoverem 

glicosúria e natriurese, reduzem hospitalizações por insuficiência cardíaca e retardam a 

progressão da doença renal crônica. Já os GLP-1 RA, que atuam pelo efeito incretínico e 

promovem perda ponderal significativa, reduzem eventos ateroscleróticos maiores (MACE), 

como infarto e AVC. A escolha terapêutica deve considerar o perfil do paciente: SGLT2i para 

maior risco de insuficiência cardíaca ou renal e GLP-1 RA para risco aterosclerótico elevado. 

Considerações Finais: Conclui-se que SGLT2i e GLP-1 RA modificaram o paradigma do 

tratamento do DM2. Evidências recentes sugerem que a associação dessas classes pode 

potencializar os benefícios clínicos, consolidando um esquema terapêutico focado na redução 

do risco cardiovascular global. 
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